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Özet
Amaç: Deri prik testi, alerjik hastalıkların belirlenmesinde kullanılan kolay, 
ucuz, güvenli, çabuk sonuç veren ve sık kullanılan bir testtir. Alerji gelişmesi-
ni etkileyen genetik yatkınlık, iklim, nem, bitki örtüsü, rakım gibi faktörler var-
dır. Amacımız, Malatya ilindeki alerjik hastaların alerji duyarlılığının belirlen-
mesidir. Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 ile Haziran 2010 arasında Malatya’da 
göğüs polikliniğimize astım ve alerjik rinit gibi solunumsal alerjik hastalık şi-
kayeti ile başvuran 403 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Deri 
prik test sonuçları yaşa ve cinsiyete göre değerlendirildi. Bulgular: Çalışma-
ya dahil edilen 403 hastanın 177’si (%43,9) erkek, 226’sı (%56,1) ise kadın-
dı. En sık reaksiyon 78 hasta (%19,4) ile çimenlere karşı saptanmıştır. Di-
ğer sık görülen reaksiyonlar ise 70 hasta ile (%17,4) tahıllara, 51 hasta ile 
(%12,7) D. Farinea’ ya, 44 hasta ile (%10,9) D Pteronyssinus’e ve 41 hasta ile 
(%10,2) ot karışımına karşı saptanmıştır. Erkeklerde reaksiyonlar kadınlara 
kıyasla daha sık saptanmasına rağmen sadece D. Pteronyssinus’a karşı ista-
tistiksel anlamlılık saptandı (p=0,032). Reaksiyonlar en sık 10-19 yaş grubun-
da, ikinci olarak ise 20-29 yaş grubunda saptandı. Tartışma: Malatya’da ato-
pik hastalar özellikle çimen, tahıl ve ev tozu akarları alerjenlerine karşı dik-
katli olmalıdır.

Anahtar Kelimeler
Alerji; Atopi; Deri Prik Test

Abstract
Aim: Skin prick test used for determination of allergic diseases is an easy, 
cheap, safe, fast, and frequently utilized test. There are factors such as ge-
netic tendency, climate, humidity, vegetation, and altitude affecting the de-
velopment of allergy. Our goal is to determine the allergic susceptibility of 
allergic patient in Malatya province. Material and Method: The 403 patients 
who referred to our chest clinic in Malatya between January 2008 and June 
2010 with complaint of respiratory allergic diseases including asthma and 
allergic rhinitis were retrospectively investigated. Skin prick test results were 
evaluated according to age and gender. Results: Of the 403 patients incor-
porated to the study, 177 (43.9%) were male, 226 (56.1%) were female. Most 
common reaction was against to grasses, in 78 patients (19.4%). The other 
common reactions were found against to grains, in 70 patients (17.4%); to 
D. Farinea in 51 patients (12.7%); to D Pteronyssinus in 44 patients (10.9%); 
to grass mix in 41 patients (10.2%). Although reactions were higher in men 
than in women, only against to D. Pteronyssinus was statistical significant 
(p=0.032). Reactions were observed most commonly in 10-19 age group and 
secondly in 20-29 age group. Discussion: Atopic patients in Malatya province 
should be careful especially against to grasses, grains, and house dust mites. 
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Giriş 
Alerjik hastalık, genetik yatkınlığı olan kişilerde, farklı alerjenler-
le temas sonrası ortaya çıkan duyarlılaşma sonucu gelişen bir 
dizi patolojik durumdur [1]. Alerjenlere karşı ani hipersensitivite 
reaksiyonu astım ve rinitli çocuklarda ve genç erişkinlerde çok 
yaygındır. Majör ev içi alerjenlere (toz akarı, kedi, köpek veya ha-
mam böceği gibi) karşı duyarlılığın oluşması astımın gelişmesin-
de en önemli risk faktörü olduğu düşünülmektedir [2,3]. IgE ile 
ilişkili oluşan alerji çevresel, gıda ve ilaca bağlı gelişen alerjinin 
en önemli etkenidir. Prik cilt testi, IgE ile ilişkili alerjiyi saptama-
nın en hızlı, duyarlı ve kost-efektif bir yöntemidir [4]. Deri test-
lerinde doğru sonuç elde edebilmek için alerjenler bölgesel ola-
rak ve hastanın iç ve dış ortamlarda maruz kaldığı düşünülen ve 
alerjik reaksiyon anamezine göre seçilmelidir [5]. Bu test güven-
li bir yöntemdir, sistemik reaksiyon rastlanmış olmasına rağmen 
ölüm bildirilmemiştir [6]. 
Alerji testleri alerjik hastalıkların değerlendirilmesinde önem-
li bir etmendir fakat tek başına tanı koymak için yeterli değil-
dir, klinik alevlenme anamnezi ile veya alerji şikâyetlerine sebep 
olan alerjen provokasyonu ile desteklenmelidir [4].
Alerjenden kaçınma, pozitif cilt testi veya serumda spesifik IgE 
antikorları ile alerji saptanan ve semptomatik hastalarda uygun-
dur. Alerjik hassasiyet tanımlandıktan sonra, hasta için uygun 
olan, alerjenlerin tamamen ya da mümkün olduğu kadar geniş 
kapsamlı bir şekilde çevre kontrolünün sağlanmasıdır [7,8].
Bu çalışma Malatya bölgesinde alerji şikâyetleri ile başvuran 
hastaların alerjen dağılımını saptamak ve koruyucu tedbirlere 
katkıda bulunmak amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2008 ile Haziran 2010 yılları arasında, Malatya ilinde 
özel bir klinikte Göğüs Hastalıkları polikliniğine alerjik solunum 
şikâyetleri ile başvuran ve temelinde astım, alerjik rinit ve atopik 
hastalıklar düşünülen 403 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelenerek çalışmaya dahil edildi. Gebelik durumunda, aktif en-
feksiyon, aktif alerjik cilt hastalığı gibi sekonder bir hastalık var-
lığı durumunda veya cilt testlerini bozacak antihistaminik, korti-
kosteroid, antiinflamatuar, immünsüpresifler gibi ilaç kullanma 
durumunda ya test yapılmadı ya da gerekli süre ertelendikten 
sonra yapıldı. Test uygulanmadan önce, ön kol bölgesi alkol püs-
kürtülerek bastırmadan silindi. “Allergopharma allerjen ekstrele-
ri” tekli prik test aplikatörleri ile epikutan olarak uygulandı. De-
ğerlendirme 20 dakika beklendikten sonra yapıldı. Pozitif kont-
rol olarak histamine hidroklorür, negatif kontrol olarak izotonik 
kullanıldı. Testin geçerlilik kriteri olarak pozitif kontrolün > 3 mm 
ve negatif kontrolün < 3 mm olması kabul edildi. Endurasyon ça-
pının 3 mm ve üzerinde gözlendiği alerjene karşı cilt reaksiyonu 
pozitif cevap olarak kabul edildi [9]. 
Prik testi için sık görülen 26 alerjen ekstresi ile negatif ve pozi-
tif kontrol ekstresi kullanıldı. Alerji ekstreleri olarak ev tozu akar-
ları (D. Farinea, D Pteronyssinus), çimen polen karışımı (Domuz 
ayrığı, Çayır yumağı, İngiliz çimi, Çayır kelp kuyruğu, Tavşanbı-
yığı), ağaç polen karışımı (Huş ağacı, Kavak, Fındık, Meşe, Kara-
ağaç, Dişbudak, Kızılağaç, Söğüt, Kayın, Akçaağaç, Ardıç, Mür-
ver, Çam), yabani ot polen karışımı (Pelin, Kazayağı, Dikçam otu) 
ve tahıl alerjenleri karışımı (yulaf, arpa, buğday, çavdar) kulla-
nılmıştır.
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 Windows paket programı kulla-

nıldı. Yaş ortalamaları arasındaki fark için independent-samples 
t test kullanıldı. Cinsiyetler arasındaki değişkenlerin analizinde 
χ2 testi kullanıldı, p < 0,05 olduğunda fark anlamlı kabul edildi.

Bulgular 
Çalışmaya dâhil edilen 403 hastanın 177’si (%43,9) erkek, 226’sı 
(%56,1) bayandı. Kadınların yaş ortalaması 34,6 ± 12,2, erkekle-
rinki ise 30,7 ± 14,4 olarak saptandı. Test yapılanların 126’sında 
(%31,2) deri prik test cevabı pozitif olarak tespit edildi. Erkekler-
de alerji reaksiyonları kadınlara kıyasla genelde daha yüksek ol-
masına rağmen sadece D. Pteronyssinus’a karşı reaksiyonda is-
tatistiksel anlamlı fark saptandı (p=0,032) (Tablo-1).

Test yapılan tüm hastalar yaşlarına göre sıralandırıldı. Alerji re-
aksiyon en sık 10-19 yaş grubunda, ikinci olarak ise 20-29 yaş 
grubunda saptandı. Atmış yaş üstünde pozitif sonuç rastlanıl-
madı (Tablo 2).

Alerji şikâyeti ile başvuran hastaların prik test sonucunda en çok 
çimen polenlerine karşı reaksiyon saptanmış olup, onu ikinci ve 
üçüncü olarak sırası ile tahıl polen karışımı ile D. Farinea izle-
mektedir. Tahıl polenlerinden olan çavdara karşı özellikle belir-
gin bir oranda (%16,3) alerji test pozitifliği saptanmıştır. Pozitif 
alerji test sonuçları Grafi 1’de belirtilmiştir. 

Tablo 1. Cinsiyet açısından alerji reaksiyonlarının karşılaştırılması

Erkek (n) Yüzdesi Kadın (n) Yüzdesi

Herhangi bir alerji 
pozitifliği 

64 36,2 62 27,4 p>0,05

Çimen 37 20,9 41 18,1 p>0,05

Tahıllar 37 20,9 33 14,6 p>0,05

D. Farinea 28 15,8 23 10,2 p>0,05

D. Pteronyssinus 26 14,7 18 8 p=0,032

Yabani otlar 17 9,6 24 10,6 p>0,05

Tablo 2. Yaş dağılımına göre cilt testi sonuçlarının değerlendirilmesi

Yaş Test yapılan (n) Pozitif test (n) Pozitif test %

<10 21 6 28,6

10-19 59 26 44,1

20-29 64 23 35,9

30-39 117 36 30,8

40-49 107 24 22,4

50-59 31 11 35,4

60 ve üstü 4 0 0

Grafi 1. Alerji testi sonuçlarının yüzde olarak ayrıntılı değerlendirilmesi
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Tartışma 
Atopi terimi, 1923 yılında Coca ve Cooke tarafından kişilerin 
alerjik astım, alerjik rinit, alerjik konjunktivit ve atopik dermatit 
gelişimine yatkınlık olarak tanımlanmıştır [10]. Alerjik hastalık-
lar ile genetik faktörler arasındaki karmaşık bir etkileşim vardır. 
Tek yumurta ikizlerinde alerji uyumluluğun görülme olasılığının 
yüksek olması ve anne babanın en az birinde atopi olan kişilerde 
daha sık görülmesi genetik faktörlerin etkisini göstermektedir 
[11]. Yaşam tarzı, diyet ve hijyenik ortam koşulları ile ilişkisinin 
olduğu epidemiyolojik çalışmalarda gösterilmiştir. Amerika’da 
yaşayan çocuklarda atopi görülme insidansı %40 civarında iken 
yetişkinlerde ise bu oran %10 ile 20 arasındadır [4,12]. Gelişmiş 
ülkelerde son 20 yılda atopi görülme sıklığında 10 kat artış sap-
tanması, alerji gelişiminde çevresel faktörlerin etkili olduğunu 
göstermektedir [12,13].
Hastanın yaşı prik test sonuçlarını etkileyen bir faktördür. Ço-
cukluk çağı boyunca alerji duyarlılığı yaşla birlikte artmakla bir-
likte, yetişkin yaş döneminde plato oluşturmaktadır. Duyarlılık 
genellikle 50 veya 60 yaşından sonra giderek azalmakla birlikte 
bu yaşlarda yapılan alerji test sonuçları da güvenilirdir [14]. Bi-
zim sonuçlarımız da benzer şekilde çocukluk dönemi boyunca bir 
artış ve yetişkin döneminde duyarlılık oranlarında bir plato gös-
termiştir (Tablo 2). Elli-59 yaş grubunda alerji reaksiyonunda bir 
azalma beklenirken, bizim çalışmamızda artış saptanması vaka 
sayısının azlığına bağlı olabileceğini düşündürmüştür. Atmış ve 
üstü yaş grubunda alerji pozitifliği saptanmamış olması ile bir-
likte bu grupta vaka sayısı sadece 4 dür.
Ülkemizde yapılan birçok çalışmada atopi şikâyeti olan hasta-
larda farklı oranlarda alerji reaksiyonları bildirilmiştir. Bumlar-
dan bazıları; Çiçek ve ark. [15] %29,3, Ceylan ve ark. [16] %35, 
Karabulut ve ark. [17] %56,4 ve Öztürk ve ark. [18] %56,7 ora-
nında alerji pozitifliği saptamışlardır. Malatya ilinde atopik has-
talara yaptığımız çalışmada prik test sonuçlarından %31,2’sin-
de en az bir alerjiye pozitiflik saptadık. Oranlardaki bu değişik-
liğin muhtemel nedeni yaşanan bölgedeki alerjenlerin farklılı-
ğı veya doktora başvuran hastaların alerji şiddetine bağlı olabi-
lir. Yapılan testlerin ayrıntılı sonuçlarına baktığımızda, Mirici ve 
ark. [19] Erzurum’da %70,3 oranında polen karışımına (çayır ve 
ağaç) karşı; Bayram ve ark. [20] Kayseri’de %69,2 oranında en 
sık polenlere (%53,3 ağaç polenlerine, %45,8 yabani ot ve ça-
yır otuna, %24,2 hububat polenlerine), %56,7 ile ev akarlarına 
karşı; Ceylan ve ark. [16] Şanlıurfa’da %87,5 oranında çayır po-
lenlerine, %2,3 oranında yabani ot polenlerine, %2,3 oranında 
ağaç polenlerine karşı; Çiçek ve ark. Elazığ’da %18,1 ile ev tozu-
na, %13,8 ile çimen polenine karşı duyarlılık saptamışlardır. Ediş 
ve ark. [21] Edirne’de %39,8 oranında ev akarlarına, %26 ora-
nında ağaçlara, %23,5 oranında otlara karşı; Yalçın ve ark. [5] 
Antalya’da %51,9 oranında ev akarlarına, %42,3 oranında ise 
polen karışımlarına karşı duyarlılık saptamışlardır. Biz Malatya 
ilinde %19,4 oranında çimenlere, %17,4 oranında tahıl polen-
lerine, %14,1 oranında en az bir ev akarlarına ve %10,2 ile ya-
bani otlara duyarlılık saptadık. Bu tespitlere göre karasal iklim-
de yer alan Malatya ilinde polenlere karşı tespit edilen duyarlılı-
ğın Erzurum, Kayseri ve Şanlıurfa gibi karasal iklimin hâkim olan 
bölgelerdeki duyarlılıklara benzerlik göstermektedir. Buna rağ-
men Kayseri’de ağaç polenleri, Şanlıurfa de ise belirgin bir oran-
da çayır polenleri öne çıkmaktadır [16,19,20]. Deniz seviyeleri-
ne yakın Edirne, Antalya ve Düzce gibi şehirlerde ev akarlarına 

duyarlılık ön plana çıkmaktadır [5,8,21]. Keza bu genellemelere 
uymayan durumlarda vardır, mesela Elazığ ilinde ev akarlarına 
hassasiyet ön plana çıkmakta iken Mersin ilinde ise çimen po-
lenlerine hassasiyet ön plana çıkmaktadır [15,22]. Polenler tara-
fından oluşturulan alerjilerde böceklerle döllenen bitkilerden çok 
rüzgârla döllenen bitkiler sorumlu tutulmaktadır ve bu bitkiler 
bölgenin özelliklerine göre değişmektedir [23]. Bununla birlik-
te bu polenlerin atmosferde kalış süresi ve kişilerin bu polenlere 
maruziyet süresine göre değişiklik göstermesi alerjenlere farklı 
duyarlılıklar gelişmesinde rol oynayabilir [24]. 
Malatya ilinde alerjik şikâyetleri olan hastalara yaptığımız cilt 
testlerinde, en sık alerjen duyarlılığı çimen polenlerine karşı 
olup, ikinci ve üçüncü sıklıkta tahıl polenleri ve ev tozu akarla-
rına karşıdır. Atopik hastaların duyarlı olduğu alerjenlerden ko-
runması, en önemli ve kolay tedavi yöntemidir. Bizim çalışma-
mız Malatya bölgesindeki alerjen duyarlılığı sonuçları hakkında 
bilgi sunduğundan, bu bölgede yaşayan atopik hastaların kuru-
yucu tedavisi konusunda katkıları olacağı kanaatindeyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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